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ABSTRACT: THE FACTORS THAT INFLUENCE OF VACUUM EXTRACTION IN 
LABOR AT BANYUMAS HOSPITAL YEAR 2011. Labor has a good risk to mother or 
fetus, the risk of illness until death. If the mother or fetus in conditions that lead to 
complications of labor, then should be done vacuum extraction. Condition that to do a 
vacuum extraction of the fetus such as umbilical cord prolapse, premature separation of 
placenta, heart rate pattern that is not kinvicing, and fetal distress. Factors affecting the 
action of vacuum extraction included age, parity, long stage II and pre-eclampsia.To 
analyze factors including age, parity, long second stage, the incidence of pre-eclampsia 
to labor by vacuum extraction in the Banyumas Hospitals in 2011.The study used a 
survey analitic research with case control approach. The population of study were all 
birth mothers with vacuum extraction in labor room Banyumas Hospital in 2011 and 
taken a sample of 324 people consisting of 162 cases samples and 162 control sampels. 
Methods of data analysis used Chi Square test. Most of mother in labor aren’t at risk age 
category (64,2%). Most of  mother in labor parity in the low category (64,8%). Most of 
mother in labor doesn’t have a long stage II (64,2%). Most of  mother in labor don’t pre-
eclampsia (90,7%). There was an association between age with the action of vacuum 
extraction on weak category (p = 0,000; ρ= 0,328; OR = 4,665). There was an 
association between parity with the action of vacuum extraction labor on a weak category 
(p = 0,000;  ρ = 0,431; OR = 9,815). There was an association between long stage II 
with the action of vacuum extraction on weak category (p = 0,000; ρ = 0,541; OR = 
38,500). There was an association between pre-eclampsia with the action of vacuum 
extraction on weak category (p = 0,002; ρ = 0,168; OR = 3,664). There was an 
association between age, parity, long stage II, and pre-eclampsia with the incidence of 
labor by vacuum extraction action. The midwives should provide counseling to pregnant 
women to prevent the action of vacuum extraction indications during childbirth for 
example by the ANC on a regular basis. 
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ABSTRAK: Persalinan mempunyai risiko baik pada ibu maupun janin, berupa kesakitan 
sampai pada risiko kematian. Apabila ibu ataupun janin dalam kondisi yang 
menyebabkan terjadinya penyulit persalinan, maka perlu tindakan vakum ekstraksi. 
Keadaan yang mengancam janin untuk dilakukan vakum ekstraksi antara lain prolapsus  
tali pusat, pemisahan plasenta prematur, pola denyut jantung yang tidak meyakinkan, dan 
gawat janin. Faktor yang mempengaruhi tindakan vakum ekstraksi meliputi umur, paritas, 
kala II lama dan preeklampsi. Penelitian ini merupakan penelitian survey analitic dengan 
pendekatan case control. Populasi dari penelitian ini adalah seluruh ibu yang bersalin 
dengan vakum ekstraksi di ruang bersalin RSUD Banyumas pada tahun 2011 dan diambil 
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sampel sebanyak 324 orang yang terdiri dari 162 sampel kasus dan 162 sampel kontrol. 
Metode analisa data menggunakan uji Chi Square. Ibu bersalin sebagian besar pada 
kategori umur tidak berisiko (64,2%). Paritas ibu bersalin sebagian besar pada kategori 
rendah (64,8%). Ibu bersalin sebagian besar tidak mengalami kala II lama (64,2%). Ibu 
bersalin sebagian besar tidak mengalami preeklamsi (90,7%). Ada hubungan umur 
dengan kejadian persalinan dengan tindakan vakum ekstraksi pada kategori lemah (p = 
0,000; ρ= 0,328; OR = 4,665). Ada hubungan paritas dengan kejadian persalinan dengan 
tindakan vakum ekstraksi dengan kategori lemah (p = 0,000;  ρ= 0,431;OR = 9, 815). Ada 
hubungan kala II lama dengan kejadian persalinan dengan tindakan vakum ekstraksi pada 
kategori lemah ekstraksi (p = 0,000; ρ= 0,541;OR = 38,500). Ada hubungan preeklamsi 
dengan kejadian persalinan dengan tindakan vakum ekstraksi pada kategori lemah (p = 
0,002; ρ = 0,168; OR = 3,664). Ada hubungan umur, paritas, kala II lama, dan preeklamsi 
dengan kejadian persalinan dengan tindakan vakum ekstraksi. 
 
Kata Kunci : Umur, paritas, kala II lama, preeklamsi, vakum ekstraksi 
 
 
PENDAHULUAN 
Setiap persalinan mempunyai risiko baik pada ibu maupun janin, berupa 
kesakitan sampai pada risiko kematian. Apabila ibu ataupun janin dalam kondisi 
yang menyebabkan terjadinya penyulit persalinan, maka untuk segera 
menyelamatkan keduanya, perlu segera dilakukan persalinan dengan tindakan 
yaitu vakum ekstraksi. Beberapa faktor dari ibu maupun janin menyebabkan 
tindakan vakum ekstraksi dilakukan yaitu ketidakmampuan mengejan, kelelahan, 
penyakit jantung, kala II lama dan posisi janin dan posisi janin oksiput posterior 
atau oksiput transverse. Vakum ekstraksi dapat mengakibatkan terjadinya robekan 
pada servik uteri dan vagina ibu, sehingga mengakibatkan perdarahan yang dapat 
meningkatkan angka kesakitan, bahkan kematian pada ibu dan kemudian dapat 
meningkatkan angka kesakitan pada bayi karena terjadi laserasi pada kepala bayi 
yang dapat mengakibatkan perdarahan intrakranial (Depkes RI, 2005). 
Data yang di dapat dari RSUD Banyumas yaitu pada tahun 2010 
persalinan sebanyak 1687 persalinan dengan tindakan vakum ekstraksi sebanyak 
157 (9,30%). Data persalinan pada tahun 2011 adalah 1695 persalinan dengan 
kejadian persalinan tindakan vakum ekstraksi sebanyak 162 (9,55%). Dalam hal 
ini berarti persalinan dengan tindakan vakum ekstaksi mengalami peningkatan dari 
tahun 2011. Berdasarkan fenomena tersebut, maka peneliti tertarik untuk meneliti 
tentang faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan dengan tindakan vakum 
ekstrasi di RSUD Banyumas selama tahun 2011. 
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METODE PENELITIAN 
Variabel bebas pada penelitian ini adalah umur, paritas, kala II lama, 
preeklamsi. Variabel terikat pada penellitian ini adalah kejadian persalinan dengan 
tindakan vakum ekstraksi. Jenis penelitian ini adalah penelitian survey analitik 
dan pendekatan yang digunakan adalah pendekatan case control. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin dengan vakum ekstraksi di ruang bersalin 
RSUD Banyumas pada tahun 2011 sebanyak 162 orang dan ibu bersalin normal di 
RSUD Banyumas tahun 2011 sebanyak 1533 orang. Sampel penelitian ini terdapat 
dua kelompok sampel yaitu kelompok sampel kasus dan kelompok sampel 
kontrol. Jumlah masing-masing kelompok sampel yaitu perbandingan 1:1 
sehingga sampel kasus sebanyak 162 dan sampel kontrol sebanyak 162.  Analisis 
data penelitian menggunakan uji chi square. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Ibu bersalin di RSUD Banyumas tahun 2011 sebagian besar pada kategori 
umur tidak berisiko sebanyak 208 orang (64,2%). Umur ibu hamil yang sebagian 
besar pada kategori tidak berisiko menunjukkan banyaknya ibu yang hamil pada 
umur antara 20 – 35 tahun. Pada kelompok umur tersebut, ibu bersalin dapat 
mengurangi risiko kehamilan dan persalinan. Menurut Kusumawati (2006) ibu 
hamil yang berumur  kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun berisiko 4 kali 
untuk terjadi distosia, dibandingkan ibu hamil yang berumur antara 20 hingga 35 
tahun.  
Paritas ibu bersalin di RSUD Banyumas tahun 2011 sebagian besar pada 
kategori rendah sebanyak 210 orang (64,8%). Paritas merupakan salah satu faktor 
yang dapat mempengaruhi terjadinya komplikasi persalinan. Pada primipara 
proses persalinan kala II akan berlangsung lebih lama dibanding pada multipara, 
karena ibu belum berpengalaman melahirkan, otot-otot jalan lahir masih kaku dan 
belum dapat mengejan dengan baik. Sedangkan pada multipara proses persalinan 
pada kala II akan terjadi lebih cepat karena adanya pengalaman persalinan yang 
lalu dan disebabkan otot-otot jalan lahir yang lebih lemas (Lia, 2010). 
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Ibu bersalin di RSUD Banyumas tahun 2011 sebagian besar tidak 
mengalami kala II lama sebanyak 208 orang (64,2%). Kala II dapat membuat ibu 
kelelahan yang disebabkan oleh penggunaan energi dalam jumlah besar oleh 
tubuh. Selain itu jika persalinan adalah persalinan yang pertama, pasien tersebut 
mungkin mengalami kecemasan yang selanjutnya akan menimbulkan ketegangan, 
menghalangi relaksasi bagian tubuh lainnya (Lia, 2010). Faktor yang 
mempengaruhi kala II lama antara lain: kelainan letak janin, kelainan – kelainan 
panggul, kelainan his dan mengejan, pimpinan partus yang salah, janin besar atau 
ada kelainan kongenital, paritas, ketuban pecah dini (Oxorn, 2010).  
Ibu bersalin di RSUD Banyumas tahun 2011 sebagian besar tidak 
mengalami pre-eklampsia sebanyak 294 orang (90,7%). Preeklamsi merupakan 
penyakit yang banyak dialami oleh ibu hamil. Preeklamsi ialah penyakit yang 
muncul setelah umur kehamilan 20 minggu dengan tanda – tanda hipertensi, 
edema dan protiennuria yang timbul karena kehamilan (Kusumawati, 2006). Ibu 
hamil yang sebagian besar tidak mengalami preeklampsi dapat disebabkan karena 
umur ibu bersalin yang sebagian besar pada kelompok umur tidak berisiko yaitu 
umur 20 - 35 tahun. 
Faktor yang mempengaruhi persalinan dengan tindakan vakum ekstraksi 
berdasarkan umur ibu di RSUD Banyumas tahun 2011 disajikan pada tabel 
berikut ini. 
Tabel 1. Faktor yang memepengaruhi persalinan dengan tindakan vakum 
ekstraksi berdasarkan umur ibu di RSUD Banyumas tahun 2011 
 
Umur 
Vakum Ekstrasi   
Ya Tidak Total P OR 
(CI 95%) 
f % F % f % 
0.000 
4.665 
(2.834-7.678) 
Berisiko 85   52.5 31   19.1 116   35.8 
Tidak 
Berisiko 
77   47.5 131   80.9 208   64.2 
Jumlah 162 100.0 162 100.0 324 100.0   
Berdasarkan Tabel 1. di atas dapat diketahui bahwa persalinan dengan 
tindakan vakum ekstraksi sebagian besar pada umur berisiko (52,5%) dan 
persalinan tidak dengan tindakan vakum ekstraksi sebagian besar pada umur tidak 
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berisiko (80,9%). Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji chi square 
diperoleh nilai p = 0,000. Nilai p = 0,000 yang lebih kecil dari  = 0,05 artinya 
ada hubungan antara umur ibu bersalin dengan persalinan tindakan vakum 
ekstraksi di RSUD Banyumas tahun 2011. Nilai OR sebesar 4,665 artinya ibu 
bersalin dengan umur berisiko memiliki risiko 4,665 kali lebih besar dilakukan 
tindakan vakum ekstraksi dibandingkan ibu bersalin dengan umur tidak berisiko. 
Nilai CI 95% = 2,834-7,678 artinya ibu bersalin dengan umur berisiko memiliki 
risiko terendah 2,834 kali dan risiko tertinggi 7,678 kali untuk dilakukan tindakan 
vakum ekstraksi. 
Kusumawati (2006) menyatakan bahwa faktor risiko untuk persalinan sulit 
pada ibu yang belum pernah melahirkan pada kelompok umur ibu di bawah 20 
tahun dan pada kelompok umur diatas 35 tahun adalah 3 kali lebih tinggi dari 
kelompok umur reproduksi sehat (20-35 tahun). Umur ibu hamil merupakan 
faktor risiko distosia (penyulit persalinan) yang memerlukan tindakan. Ibu hamil 
yang berumur  kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun berisiko 4 kali untuk 
terjadi distosia, dibandingkan ibu hamil yang berumur antara 20 hingga 35 tahun. 
Faktor  yang mempengaruhi persalinan dengan tindakan vakum ekstraksi 
berdasarkan paritas di RSUD Banyumas tahun 2011 disajikan pada tabel berikut 
ini. 
Tabel 2.  Faktor yang mempengaruhi persalinan dengan tindakan vakum 
ekstraksi berdasarkan paritas di RSUD Banyumas tahun 2011 
 
 
Paritas 
Vakum Ekstraksi   
Ya Tidak Total P OR 
(CI 95%) 
f % f % f % 
0.000 
9.815 
5.592-17.227 
Rendah 142   87.7 68  42.0 210   64.8 
Tinggi 20   12.3 94   58.0 114   35.2 
Jumlah 162 100.0 162 100.0 324 100.0   
Berdasarkan Tabel 2. di atas dapat diketahui bahwa persalinan dengan 
tindakan vakum ekstraksi sebagian besar pada paritas rendah (87,7 %) dan 
persalinan tidak dengan tindakan vakum ekstraksi sebagian besar pada paritas 
tinggi (58,0%). Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji chi square 
diperoleh nilai p = 0,000. Nilai p = 0,000 yang lebih kecil dari  = 0,05 artinya 
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ada hubungan antara paritas ibu bersalin dengan persalinan tindakan vakum 
ekstraksi di RSUD Banyumas tahun 2011. Nilai OR sebesar 9,815 artinya ibu 
bersalin dengan paritas rendah memiliki risiko 9,815 kali lebih besar dilakukan 
tindakan vakum ekstraksi dibandingkan ibu bersalin dengan paritas tinggi. Nilai 
CI 95% = 5,592-17,227 artinya ibu bersalin dengan paritas rendah memiliki risiko 
terendah 5,592 kali dan tertinggi 17,227 kali untuk dilakukan tindakan vakum 
ekstraksi. 
Paritas ibu yang berpengaruh terhadap persalinan dengan tindakan vakum 
ekstraksi sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Varney (2001), bahwa 
paritas dapat mempengaruhi durasi persalinan pada persalinan primigravida 
berlangsung lebih lama, multipara bersalin lebih cepat dan grandmultipara 
kemungkinan bersalin lebih lama. Hal ini sependapat juga dengan hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Lubis (1998) di RSUD Langsa Aceh Timur selama tahun 
1998 bahwa terdapat persalinan 629 persalinan diantaranya sebanyak 69 (12,96%) 
adalah persalinan dengan ekstraksi vakum yang banyak terjadi pada kelompok ibu 
primigravida sebanyak 20,0%. 
Faktor yang mempengaruhi persalinan dengan tindakan vakum ekstraksi 
berdasarkan kala II lama di RSUD Banyumas tahun 2011 disajikan pada tabel 
berikut ini. 
Tabel 3.  Faktor yang mempengaruhi persalinan dengan tindakan vakum 
ekstraksi berdasarkan kala II lama di RSUD Banyumas tahun 2011 
 
Kala II 
Lama 
Vakum Ekstraksi   
Ya Tidak Total P OR 
(CI 95%) 
f % f % f % 
0.000 
38.500 
(17.610-84.172) 
Ya 108   66.7 8    4.9 116  35.8 
Tidak  54   33.3 154   95.1 208   64.2 
Jumlah 162 100.0 162 100.0 324 100.0   
Berdasarkan Tabel 3. di atas dapat diketahui bahwa persalinan dengan 
tindakan vakum ekstraksi sebagian besar yang mengalami kala II lama (66,7%) 
dan persalinan tidak dengan tindakan vakum ekstraksi sebagian besar yang tidak 
mengalami kala II lama (95,1%). Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji 
chi square diperoleh nilai p = 0,000. Nilai p = 0,000 yang lebih kecil dari  = 0,05 
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artinya ada hubungan antara kala II lama dengan persalinan tindakan vakum 
ekstraksi di RSUD Banyumas tahun 2011. Nilai OR sebesar 38,500 artinya ibu 
bersalin dengan kala II lama memiliki risiko 38,500 kali lebih besar dilakukan 
tindakan vakum ekstraksi dibandingkan ibu bersalin tidak dengan kala II lama. 
Nilai CI 95% = 17,610-84,172 artinya ibu bersalin dengan kala II lama memiliki 
risiko terendah 17,610 kali dan tertinggi 84,172 kali untuk dilakukan tindakan 
vakum ekstraksi. 
Menurut penelitian Rusydi (2004) di RS M. Hoesin Palembang 
menyimpulkan bahwa persalinan tindakan dengan ekstraksi vakum adalah indikasi 
kala II lama. Demikian pula dengan hasil penelitian di RS Perjan Dr. Moch 
Hoesin tahun 1999-2004, menunjukkan kejadian persalinan tindakan ekstraksi 
vakum sebanyak 3,46% dengan indikasi terbanyak adalah kala II lama untuk 
ekstraksi vakum (45,33%) (Kusumawati, 2006). 
Kala II lama dapat membuat ibu kelelahan yang disebabkan oleh 
penggunaan energi dalam jumlah besar oleh tubuh. Ditambah lagi jika persalinan 
ini adalah persalinan yang pertama, pasien tersebut mungkin mengalami 
kecemasan yang selanjutnya akan menimbulkan ketegangan, menghalangi 
relaksasi bagian tubuh lainnya (Lia, 2010).  
Faktor yang memepengaruh persalinan dengan tindakan vakum ekstraksi 
berdasarkan preeklamsi di RSUD Banyumas tahun 2011 disajikan pada tabel 
berikut ini. 
Tabel 4.  Faktor yang mempengaruhi persalinan  dengan tindakan vakum 
ekstraksi berdasarkan preeklamsi di RSUD Banyumas tahun 2011. 
 
Preeklamsi 
Vakum Ekstraksi   
Ya Tidak Total P OR 
(CI 95%) 
f % f % f % 
0.002 
3.664 
(1.525-8.802) 
Ya 23   14.2 7    4.3 30     9.3 
Tidak  139   85.8 155   95.7 294   90.7 
Jumlah 162 100.0 162 100.0 324 100.0   
Dari Tabel 4. di atas dapat diketahui bahwa persalinan dengan tindakan 
vakum ekstraksi sebagian besar yang mengalami preeklamsi (14,2%) dan 
persalinan tidak dengan tindakan vakum ekstraksi sebagian besar yang tidak 
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mengalami preeklamsi (95,7%). Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji 
chi square diperoleh nilai p = 0,002. Nilai p = 0,002 yang lebih kecil dari  = 0,05 
artinya ada hubungan antara preeklamsi dengan persalinan tindakan vakum 
ekstraksi di RSUD Banyumas tahun 2011. Nilai OR sebesar 3,664 artinya ibu 
bersalin dengan preeklamsi memiliki risiko 3,664 kali lebih besar dilakukan 
tindakan vakum ekstraksi dibandingkan ibu bersalin yang tidak preeklampsi. Nilai 
CI 95% = 1,525-8,802 artinya ibu bersalin dengan preeklamsi memiliki risiko 
terendah 1,525 kali dan risiko tertinggi 8,802 kali untuk dilakukan tindakan 
vakum ekstraksi. 
Preeklamsi yang terus berlangsung selama kehamilan hingga berkembang 
menjadi eklamsia merupakan penyulit terutama dalam persalinan spontan, karena  
adanya vasospasme pembuluh darah secara menyeluruh. Vasospasme arteri 
spiralis pada preeklamsia dan eklamsia menyebabkan berkurangnya sirkulasi 
uteroplasenta yang berakibat berkurangnya nutrisi dan oksigenasi ke janin, 
sehingga janin mengalami gangguan pertumbuhan serta hipoksia yang akhirnya 
dapat menyebabkan gawat janin sampai kematian, sehingga  untuk mempercepat 
persalinan harus dilakukan dengan tindakan vakum ekstraksi (Kusumawati, 2006). 
 
KESIMPULAN 
Faktor faktor yang menyebabkan persalinan dengan vakum ekstraksi 
diantaranya adalah umur ibu yang berisiko yaitu kurang dari 20 tahun dan lebih 
dari 30 tahun. Selain itu persalinan dengan vakum ekstraksi  juga dapat 
disebabkan oleh paritas ibu yang tinggi yaitu ibu yang pernah mengalami 
persalinan lebih dari tiga kali. Penyakit ibu selama persalinan juga dapat 
menyebabkan persalinan dengan vakum ekstraksi  yaitu pre eklamsi/eklamsi. 
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